HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE MESURER LA PRESSION ARTERIELLE 


Faut-il encore mesurer la pression arterielle en milieu medical ? 


L a variability de la pression arterielle, multi- 
factorielle, sous la dependence de nombreux 
stimulus neurosensoriels ou exogenes, a ete 
quantif iee precise ment depuis pres de 40 ans. 1,2 
Entre deux mesures de deux pressions arte- 
rielles a deux consultations differentes, la 
pression arterielle peut varier « naturellement » 
de 35 mmHg pour la systolique et 17 mmHg 
pour la diastolique ! Cette constatation a d'im- 
portantes consequences dans la definition du 
niveau tensionnel basal d'un individu. Les 
auteurs de ces premiers travaux ont montre 
qu'en multipliant le nombre de mesures ou 
mieux le nombre de consultations, on dimi- 
nuait la variability, et ainsi on precisait mieux 
le niveau tensionnel basal. Mais la variability 
tensionnelle a aussi des consequences dans 
('appreciation de I’eff icacite d’un antihyper- 
tenseur. En effet, la reduction tensionnelle 
diastolique attendue de la mise en route d'un 
traitement antihypertenseur, habituellement 
de 5 a 10 mmHg au grand maximum, est tres 
inferieure a la variability individuelle de la pres- 
sion arterielle diastolique (8,9 a 11,5 mmHg) 
et a la reproductibilite de la methode (17 a 
23 mmHg). 

IL FAUT MULTIPLIER LES MESURES 
TENSIONNELLES POUR APPRECIER 
L’EFFICACITE DU TRAITEMENT 

Les precautions de definition du niveau 
tensionnel basal ont ete bien comprises 
depuis de nombreuses annees et clairement 
precisees dans les recommandations natio- 
nals ou internationales de prise en charge 
de I’hypertension arterielle lors du diagnostic 
qui conseillent de multiplier les mesures a 
plusieurs consultations reparties sur 3 a 6 mois. 
En revanche, on a oublie de tirer les conse- 
quences de la variability dans (’appreciation 
de I’eff icacite des traitements anti-hyperten- 
seurs. Trap souvent, nous nous contentons 
d’un trap faible nombre de mesures de pression 
arterielle pour affirmer que le traitement 
prescrit a la consultation precedente est ou 
n’est pas efficace I 

Au cours de ces 15 dernieres annees, 
grace essentiellement a la multiplication 
aisee des mesures tensionnelles par la 
mesure ambulatoire ou I'automesure a 


domicile mais aussi a la standardisation de 
leur methodologie, on a montre que le 
niveau tensionnel basal etait mieux defini 
par ces methodes complementaires de 
mesure de la pression arterielle que par la 
methode conventionnelle en milieu medical. 
On a aussi montre que I'atteinte des organes- 
cibles etait mieux correlee au niveau ten- 
sionnel defini par ces methodes qu’a celui 
mesure en consultation medicale. Malgre 
ces preuves, les recommandations interna- 
tionales ou nationales n'ont pas encore 
inclus la systematisation de ces methodes 
complementaires de mesure de la pression 
arterielle dans la prise en charge initiale ou 
le suivi des hypertendus. Le motif principal 
de I'absence de generalisation de ces 
methodes etait que nous ne disposions pas 
d’etudes epidemiologiques suffisantes et 
notamment pas d’etudes de pronostic car- 
diovasculaire sous traitement. En effet, jus- 
qu'a present, tous les essais d'intervention 
demontrant le benefice du traitement de 
I'hypertension arterielle ont utilise la 
methode conventionnelle de mesure de 
pression arterielle (sphygmomanometre a 
mercure en milieu medical). 

Les resultats de deux etudes importantes 
devraient modifier les prochaines recom- 
mandations. II s'agit d'etudes epidemiolo- 
giques de suivi de cohortes etudiant le pro- 
nostic cardiovasculaire d'hypertendus 
traites. Apres avoir comptabilise les acci- 
dents cardiovasculaires advenus au cours 
du suivi, les auteurs ont etabli la relation 
entre le niveau tensionnel defini a I'indusion 
et le risque de survenue de ces accidents. 
A I'indusion, le niveau tensionnel basal sous 
traitement a ete mesure par methode 
conventionnelle en milieu medical dans les 
deux etudes, par mesure ambulatoire pour 
Tune 3 et par automesure a domicile pour 
I'autre. 4 Les medecins traitants des patients 
n'ont pas regu de consignes de prise en 
charge autres que de suivre les recomman- 
dations habituelles en termes de traitement 
et de cibles tensionnelles a atteindre. II n'y a 
pas eu de consignes particulieres concer- 
nant les classes d’antihypertenseurs. Les 
resultats de ces 2 etudes prospectives sont 


superposables : 1. les techniques comple- 
mentaires de mesure de la pression arte- 
rielle def inissent mieux le pronostic cardio- 
vasculaire sous traitement que ne le fait la 
mesure conventionnelle en milieu medical ; 
2. ces etudes confirment, si besoin etait, le bon 
pronostic de « I'hypertension de consultation » 
ou « hypertension blouse blanche » ; le pronostic 
de ces hypertendus traites ayant des chiffres 
tensionnels eleves au cabinet medical alors 
que leur pression arterielle est normale en 
dehors du cabinet medical (en ambulatoire ou 
a domicile) est comparable a celui des patients 
dont la pression arterielle apparaft controleepar 
les 2 methodes ; 3. ces 2 etudes ont decouvert 
egalement que pres de 10 % des hypertendus 
traites ont une « hypertension masquee », 
c'est-a-dire une pression arterielle appa- 
remment controlee par le traitement lors de 
la mesure faite au cabinet medical, mais une 
hypertension arterielle non controlee en 
mesure ambulatoire ou a domicile ; ces 
hypertendus non controles par leur traite- 
ment dans leur vie courante ont un mauvais 
pronostic cardiovasculaire, superposable a 
celui des patients dont la pression arterielle 
n'apparaissait pas controlee tant en milieu 
medical que par la methode complementaire. 
Ces 2 etudes confirment, sur le pronostic cardio- 
vasculaire, les donnees preambles montrant 
que ces patients avec « hypertension masquee » 
avaient une atteinte des organes-cibles plus 
importante que ceux ayant une hypertension 
controlee. 

L'AUTOMESURE TENSIONNELLE 

DOIT SE GENERALISER 

L'ensemble des donnees accumulees depuis 
30 ans montre que la mesure tensionnelle 
conventionnelle en milieu medical a de serieuses 
limites. Dans 20 a 30 % des cas, elle diagnostique 
a tort une hypertension arterielle (« hyperten- 
sion blouse blanche ») et chez les patients traites, 
nous laisse croire que les traitements ne sont pas 
efficaces. A I'inverse, dans 10 a 20 % des cas, elle 
nous laisse croire que les patients sont normotendus 
(« hypertension masquee ») ou sont controles par 
le traitement antihypertenseur. II est temps de rem- 
placer la mesure conventionnelle en milieu medi- 
cal par des methodes complementaires. Celles-ci 
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doivent etre generalises. Nous disposons d'ap- 
pareils d'automesure valides (www.anaes.fr) que 
les patients savent utiiiser 5 et preferent a toute 
autre methode. 6 II nous appartient de mettre en 
place les methodes garantissant la qualite de cette 
generalisation (www.automesure.com). II faut aussi 
etre precis dans les seuils definissant I'hyperten- 
sion arterielle et son controle. Les niveauxten- 
sionnels ne sont pas equivalents. Au 140/90 
mmHg de la methode conven- tionnelle en milieu 
medical, correspond 135/85 mmHg pour la 
moyenne diurne de la mesure ambulatoire 7 et 
pour la moyenne de I’automesure. 8 Lorsque les 
cibles tensionnelles a atteindre sous traitement 
sont a tort considerees comme equivalentes, la 
mesure ambulatoire 9 et I'automesure 10 n’appor- 
tent rien ; il est meme possible qu’elles soient 
deleteres, aboutissant a un allegement intem- 
pestif du traitement et a un controle tensionnel 
moins bon ! La generalisation de ces methodes a 
bien evidemment un cout. En dirigeant les soins 
et I'adaptation des traitements vers ceux qui en 


ont reellement besoin, il n'est pas certain que cela 
soit un surcout ! 
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MORCEAU CHOISI 


■ 

Le sphygmomanometre de Potain (voir la couverture de ce numero) est le premier instrument vraiment maniable au lit 
du patient pour mesurer la valeur de la pression arterielle systolique. Mais la mesure est encore imprecise. Riva-Rocci 
imagine alors d'adjoindre en 1896 un brassard gonflable a I'appareil : c’est la naissance de notre tensiometre actuel. 

La Presse medicate preconisant encore en 1899, 1'utilisation de I’appareil de Potain, Riva-Rocci lui ecrit en novembre 
1899 pour signaler son invention. 


Riva-Rocci, 1896 : 1'invention du brassard 


« Dans le n° 33 de la Presse medicale, M. Millian insiste sur I’importance 
tres grande que peut avoir en clinique la mensuration de la pression 
arterielle, et il donne meme quelques symptomes cliniques indirects 
fournis par I’inspection et la palpation du coeur et du pouls ; mais avec 
raison I’auteur fait aussi remarquer le peu qu'il faut attendre de ses 
moyens et de ses causes d’erreur. M. Millian recommande done avec 
raison le sphygmomanometre de Potain, comme I'instrument le plus apte 
a mesurer cliniquement la pression arterielle. Ce sphygmomanometre est 
le frere jumeau de celui de Basch. J'ai moi-meme commence mes etudes 
avec cet appareil, qui est tres ingenieux. Mais, comme les observateurs 
Font souvent remarque, il est soumis trap souvent a des causes d'erreurs 
et ses donnees ont une valeur absolument individuelle [...]. En cherchant 


a ameliorer I’instrument du professeur Potain, j’ai ete amene a imaginer 
une nouvelle disposition instrumentale [...] (NDLR: L'invention du 
brassard au bras qui permet d'interrompre le flux sartguin humeral) qui 
me paraTt simple, facile a appliquer et qui fournit des donnees exactes, 
toujours constantes, quel que soit I'observateur. J'ai presente, des 1896, 
mon nouveau sphygmomanometre au Congres italien de medecine 
interne, et mes fabricants m’ont dit I'avoir fourni aussi a I’etranger, 
surtout en Allemagne, en Angleterre et en Amerique. Voyant d’apres 
Particle de M. Millian qu’on ne I’avait pas remarque en France, j’en donne 
une description sommaire, et j'espere que mes honorables confreres 
frangais auxquels on doit presque toute I’etude de la tension arterielle 
apres I’avoir essaye, voudront bien me donner leur avis. » 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2004 : 54 


613 



